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Diabetes mellitus (DM) är en sjukdom där antingen insulinets produktion  eller verkan i 
kroppen är störd. Prevalensen för DM i Finland är för närvarande 15,7% för män och 
11,2% för kvinnor(1) om man räknar med ännu odiagnosticerade fall, och den ökar 
fortgående. Kriterierna för diagnosen är att blodsockerkoncentrationen under fasta är ≥7 
mmol/l, att den två timmar efter glukosbelastning är ≥11 mmol/l eller att andelen 
glykosylerat hemoglobin (HbA1c) är >6,5% och att fynden går att reproducera. Det 
beräknas finnas ca 500 000 diabetiker i Finland, varav 250 000 är diagnostiserade. 
Hälsovårdskostnaderna för DM och dess komplikationer beräknas vara ca 15% av Finlands 
totala hälsovårdskostnad.(1) 
DM indelas traditionellt i typ 1 och typ 2. DM typ 1 står för 10-15% av patienter med 
DM.(1) DM typ 1 karaktäriseras av en bristande insulinproduktion och uppstår vanligen 
under barndomen, medan DM typ 2 karaktäriseras av insulinresistens och ökad 
insulinutsöndring ända tills bukspottkörtelns förmåga att producera insulin börjar sjunka 
och möjligtvis slutar helt. Brist på insulin behandlas med subkutana insulininjektioner, 
vilket möjliggör upptagningen av glukos i muskelceller och därvid sänks sockerhalten i 
blodet.  
Låg blodsockerhalt eller hypoglykemi i samband med insulinbehandlad diabetes är den 
vanligaste orsaken till medvetslöshet hos diabetiker, och detta utgör ca 3,3% av alla 
brådskande utlarmningar inom ambulanssjukvården.(2) Andra möjliga orsaker till 
medvetslöshet är diabetisk ketoacidos (DKA) och hyperosmolart syndrom (HOS).  
Syftet med denna studie var att kartlägga och analysera de av diabetes förorsakade 
utryckningarna inom akutvården i HUCS Peijas sjukvårdsområde: hur stor andel av 
episoderna som berodde på hypo- alternativt hyperglykemi, patienternas 
medvetandegrad vid ankomst av ambulanspersonalen och hur många av patienterna med 
hypoglykemi som inte behövde transport till sjukhus efter behandling i enlighet med det 
nuvarande vårdprotokollet. Av intresse var också ifall de som inte transporterades har haft 
återkommande kontakt med akut- eller specialsjukvården på grund av samma orsak inom 








2 Material och metoder 
Studien gjordes som en retrospektiv registerstudie. Materialet utgjordes av de akuta 
ambulansuppdragen inom HUCS Peijas sjukvårdsområde under år 2012 där 
utlarmningskoden var ELS-Geofis kod 771 (störning av sockerbalans) med prioritetsgrad A 
(omedelbar livsfara, allvarlig störning av livsfunktioner eller fara för det, antagligt behov 
av snabb transport eller behov av akutvård av läkare) och B (tecken på störning av 
livsfunktioner, okända eller bristfälliga förhandsuppgifter, antagligt behov av primärvård 
av grundnivå och snabb transport)(3). 
Ambulansjournalerna samlades från databasen Merlot-Medi lednings- och 
rapporteringssystem med ovan nämnda utlarmningskoder. Ur journalerna samlades 
information om utlarmningskod, tidpunkt för utlarming, ålder, kön, blodtryck, puls, 
syresaturation i blodet, GCS-gradering, glukosmängden i blodet, temperatur och 
etanolmängd i utandningsluften. För uppföljning av patienternas fortsatta vårdkontakter 4 
veckor efter hypoglykemiepisoden och ambulanssjukvårdens insats användes HNS 
Miranda-patientdatabas. Patienternas namn, socialskyddssignum eller annan information 
som man kunde identifiera patienten med sparades inte i forskningsdatabasen, däremot 
tilldelades patienterna en nummerserie så att senare identifiering vid behov var möjlig. 
Som kriterier för hypoglykemi användes ett blodglukosvärde på <3,5 mmol/l, eller ifall 
mätaren visat ”LO”, eller <4 mmol/l tillsammans med samtidiga symptom 
överensstämmande med hypoglykemi. Som kriterium för hyperglykemi användes ett 
uppmätt blodglukosvärde på >15 mmol/l, eller att mätaren visat ”HI” och att ambulansen 
larmats på grund av diabetes och där tillhörande symptom. För ketoacidos krävdes det att 




E10.1: Insulinberoende diabetes; diabetisk ketoacidoseller E11.1: Ej insulinberoende 
diabetes; diabetisk ketoacidos). 
 
 
2.1 Organisationen av akutvården i HUCS Peijas sjukvårdsområde 
HUCS Peijas sjukvårdsområde ansvarar för ambulanssjukvården för befolkningen i Vanda 
och Kervo, vilka tillsammans har ett befolkningsunderlag på ca 234 000 invånare. 
Mellersta Nylands räddningsverk producerar ambulanstjänsten förutom för Vanda och 
Kervo dessutom  för Hyvinge, Järvenpää, Mäntsälä, Nurmijärvi och Borgnäs. 
Ambulanserna är strategiskt utplacerade på området, och dessutom används 
räddningsenheter vid behov som första responsenheter i brådskande fall. Förutom dessa 
finns också en helikopterenhet med läkare som vid behov kan ge akutvård i mera 
krävande fall. Helikopterenhetens läkare fungerar också som konsult för 
ambulansenheterna.(4) Alla dessa enheter har kapaciteten att behandla patienter med 
hypoglykemi på fältet, men i praktiken används enbart ambulanserna för utlarmningar 
förorsakade av diabetiska kriser. 
När medvetslöshet förorsakad av diabetes är en utlarmningsorsak inom 
ambulanssjukvården tilldelas fallet enligt nödcentralens uppgiftsklassificering koden 771. 
Förutsättningen för denna utlarmningsorsak är att larmoperatören fått vetskap om att 
patienten är diabetiker och att patienten inte går att väcka och att inga andra symptom är 
närvarande.(3) Vid utlarmningskod 771 försöker ambulanspersonalen nå patienten så 
snabbt som möjligt. När patienten är uppnådd bedömer akutvårdspersonalen patientens 
allmäntillstånd och mäter blodsockret, och ifall patienten har hypoglykemi ges patienten 
10% glukoslösning intravenöst. Ifall patienten vaknar kan hon lämnas hemma ifall 
kriterierna i tabell 1 uppfylls. Ifall alla kriterier inte uppfylls transporteras hon till närmaste 






Ifall patienten har diabetes men ambulanspersonalen konstaterar hyperglykemi 
transporteras patienten alltid till sjukhus. 
För analys av materialet användes Microsoft Excel 2010 för PC. Patientmaterialet delades 
in i olika grupper på basis av om de uppfyllde kriterierna för hyper- eller hypoglykemi, ifall 
de hade fler än 1 kontakt med akutvården och ifall de transporterades till sjukhus eller 
inte. Microsoft Excel 2010 användes också för uträknandet av aritmetiskt medeltal, 
standarddeviation, median och R2-värde för trendlinjer.  
Forskningstillstånd beviljades av enheten för anestesiologi, intensivvård, 
ambulanssjukvård och smärtmedicin vid HUCS operativa resultatenhet. Patienter eller 
anhöriga kontaktades inte under studien. Eftersom detta var en registerstudie behövde 




Under året 2012 utlarmade nödcentralen 205 uppdrag med utryckningskoden 771. Av 
dessa var alla klassificerade som brådskandegrad A  eller B. Totalt 146 (71,2%) uppdrag 
konstaterades av ambulanspersonalen uppfylla kriterierna för hypo- eller hyperglykemi. 
Av uppdragen hade 130 hypoglykemi och 16 hyperglykemi vid ankomst av 
ambulanspersonalen. Därtill hade 4 patienter enligt sjukjournalen haft yrsel eller 
medvetslöshet orsakad av hypoglykemi men fått vård innan ambulansen hann fram och 
var normoglykemiska när ambulanspersonalen påträffade dem. I två fall sköttes patienten 
Symptomfri Är inte ensam och kan larma hjälp åter 
Inga störningar I basala livsfunktioner Inga symptom av annat akut sjukdomstillstånd 
Kan äta under uppsikt av 
ambulanspersonalen 
>8 år gammal och inte barnets första allvarliga 
hypoglykemi 
Orsaken till hypoglykemin är känd och 
behandlar 
Har diagnosticerad diabetes 
Kan sköta sin sjukdom   




enligt protokoll för hypoglykemi utan att det första glukosvärdet uppmätts. Dessa 6 fall 
togs inte med i resultatanalysen av hypo- eller hyperglykemier. 
De 146 uppdragen orsakades av 94 patienter. Åldern varierade från 3,4-92,2 och 
medelåldern var 47,3 ± 19,6 år (median 48,4 år). 60,6% (n=57) var män. 17 av patienterna 
hade två eller fler episoder av hypo- eller hyperglykemi, och de stod för 73 av de 146 
uppdragen, eller 4,3 uppdrag/patient. Av dem var 76,5% (n=13) män och 23,5% (n=4) 
kvinnor, och 97,3% (n=71) av dem var på grund av hypoglykemi. Ingen larmade ambulans 
flera gånger än en på grund av hyperglykemi.  
 
 
Distributionen av utlarmningar under dygnet kan ses i Figur 1. Ingen relevans mellan 
antalet utlarmningar och tid på dygnet kan ses i och med att R2 är endast 0,16. 
Tiden från utlarming till det att ambulansen nådde patienten var i medeltal 8 minuter 









Bakom de 130 hypoglykemifallen stod 79 patienter. 64,6% (n=51) var män. Medelåldern 
var 43,9±18,7 år (3,4 - 92,2, median 51,3). Femton av dessa patienter fick återkommande 
hypoglykemier och stod för 66 (50,8%) uppdrag, varav två patienter besöktes av 
ambulanspersonalen totalt 34 gånger under året (23 respektive 11 gånger). Dessa två 
patienter stod för 26,2% av studiens fall av hypoglykemi. 
I 70% av fallen blev patienten tillfrågad när hon tidigare hade haft en liknande episod. Av 
dem svarade 38,5% att de hade haft en liknande episod inom en tid på dagar eller veckor. 
38,5% svarade att det är månader sedan de haft en liknande episod. Endast 6,6% svarade 
att de aldrig hade haft en liknande episod tidigare. Lika många svarade att det är över ett 
år sedan. 
Av de 79 patienterna hade 74,7% (n=59) DM1, 17,7% (n=14) DM2, 3,8% (n=3) DM 
förorsakad av tidigare bukspottkörtelinflammation, 1,3% (n=1) latent autoimmun diabetes 
(LADA) och 2,5% (n=2) hade inte diagnosticerad diabetes. Patienterna hade haft DM i 
medeltal i 30,0±14,5 år (median 29,0). Av 24 patienter fanns inte information att få om 
hur länge de hade haft DM, och 2 patienter hade inte diagnosticerad DM, hos 3 patienter 
hittades ingen information i sjukhusjournalen eftersom varken socialskyddssignumet eller 
namnet gav några resultat. 78,5% (n=62) hade insulinbehandling med både lång- och 
kortverkande insulininjektioner, 15,2% (n=12) behandlades med endast en form av insulin. 
Två av dem hade också metformin och en hade glimepirid vid sidan om insulin. 2,5% (n=2) 
hade insulinpump. För en patient var behandlingen inte angiven i journalerna och 2 
patienter hade ingen diabetesbehandling. Dessa 2 uppfyllde kriterierna för hypoglykemi 





Figur 2: De olika typerna av diabetes i förhållande till det totala antalet uppdrag orsakade av hypoglykemi 
(N=130). 
 
3.1.1 Medvetandegrad och behandling 
I 40% (n=52) av uppdragen var patienten medvetslös vid ankomst av ambulans och 
patienten behandlades med intravenös 10% glukoslösning. I 30% (n=39) av uppdragen 
beskrevs patienten som yr och desorienterad, av dessa var en patient aggressiv mot 
vårdpersonalen. Av dessa behandlades 21 med i.v. glukoslösning, 3 med p.o. 
glukoslösning, 1 behövde ingen behandling av ambulansen och för 14 patienter fanns 
ingen information om behandlingen var i.v. eller p.o. i ambulansjournalerna. 27,8% (n=22) 
var vid medvetande och hade muskelsvaghet eller andra lindriga symptom. Av dem 
behandlades 6 med i.v. glukos, 9 med p.o. glukos och 5 behövde ingen behandling av 
ambulanspersonalen, i 2 journaler fanns ingen närmare information om behandlingen var 
p.o. eller i.v. 13,1% (n=17) hade inga symptom. Av dessa behandlades 2 ändå med i.v. 
glukosvätska, 3 fick p.o. glukosvätska och för 10 gavs ingen behandling. I 2 fall fanns ingen 
information om behandlingen var i.v. eller p.o. I 2 (2,5%) fall hade patienten fått glukagon 
före ambulanspersonalen anlände, i ett av fallen behövde patienten ändå intravenös 
glukoslösning. Totalt krävde 51,9% intravenös behandling medan behandlingsrutten hos 


















Hos 48 patienter visade glukosmätaren ”LO” när ambulansen anlände till patienten, hos 
dem som mätaren visade ett värde var medeltalet 2,04 mmol/l (median=1,9, SD=0,75). Vid 
den sista mätningen efter behandling var blodets glukoskoncentration i medeltal 7,40 
mmol/l (median=7,3, SD=2,9). I 2 fall mätte man inget glukosvärde efter behandling med 
i.v. glukoslösning.  
 
3.1.3 Orsaker  
Orsaken bakom hypoglykemin ansågs ofta vara alkohol, att patienten glömt att äta, 
motion eller ansträngning, överdosering med insulin av misstag eller en infektion, vilket 
kan ses i tabell 1. På 36,9% (n=48) av patienterna mättes alkoholmängden i 
utandningsluften. Resultaten kan ses i tabell 2.  I ett fall var orsaken till hypoglykemin 


















Alkoholmängd i blodet hos hypoglykemiska patienter   
Antal som blåst i alkometer 48 36,9 % 
Antal positiva resultat (>0 promille) 31 23,8 % 
Alkoholmängdimedeltal, promille 1,31  
Tabell 3: I 36,9% av uppdragen mättes etanolmängden i utandningsluften på patienten. I relation till alla 
hypoglykemier hade 23,8% ett positivt resultat (jmf. tabell 1). 
 
3.1.4 Utgång av uppdraget 
Nittio (69,2%) uppdrag slutade med att patienten inte behövde transporteras till sjukhus 
efter behandling (slutkod X-8), medan 18 uppdrag hade  kodats som uppdrag där det 
behövdes varken behandling eller transport (slutkod X-5). De fall som fick slutkod X-5 
uppfyllde också kriterierna för hypoglykemi och togs således med i analysen av 
hypoglykemier, medan i analysen av patienter som behandlats och lämnats hemmat togs 
endast fall som avslutats som X-8. Vidare transporterades 20 patienter till 
hälsovårdscentral eller sjukhus med med en diabetisk kris som orsak. Två patienter 
transporterades till sjukhus på grund av andra orsaker än diabetes, en på grund av 
konvulsioner och en på grund av annan störning av livsfunktioner. I båda fallen hade 
patienten DM1 och hypoglykemi och de räknades därför med i studien. 
I de 22 fall där patienten transporterades till sjukhus var endast 27,3% av patienterna 
medvetslösa vid ankomst av ambulans. 36,4% hade yrsel som symptom av hypoglykemi 
och 22,7% hade endast lindriga symptom. 13,6% hade inga symptom alls. 
Orsaker till hypoglykemi enligt ambulanspersonalen Antal Andel 
Alkohol 36 27,7 % 
Glömt att äta 32 24,6 % 
Motion eller anstränging 12 9,2 % 
Överdosering med insulin 10 7,7 % 
Infektion 4 3,1 % 
Okänd 36 27,7 % 





Bland fallen som inte transporterades till sjukhus var 51,1% (n=46) medvetslösa vid 
ankomst av ambulanspersonal, 33,3% (n=30) var yra, 8,9% (n=8) hade lindriga symptom 
och 6,7% (n=6) hade inga symptom. Efter behandling var alla patienter som inte 
transporterades fullt orienterade sakliga. Totalt 49 patienter stod för de 90 fallen som inte 
transporterades, 12 patienter utgjorde totalt 56,7% (n=51) av uppdragen. 
Av dem som inte transporterades efter behandling av hypoglykemi fick 32,2% (n=29) 
återfall inom 4 veckor efter behandling. Med återfall menas ambulanskontakt eller 
kontakt med specialsjukvården på grund av akut hypo- eller hyperglykemi eller ketoacidos. 
I medeltal tog patienten åter kontakt 9,6 dagar efter behandling (SD=8,6, median=8). Två 
patienter var i kontakt med specialsjukvård eller ambulanspersonal totalt 34 gånger och 
lämnades hemma efter behandling 28 gånger. Ifall man korrigerar för dessa patienter blir 
andelen återfall inom 4 veckor 10,9% (n=7) och antalet uppdrag som slutat med att 
patienten lämnades hemma 64. Två patienter fick förnyad hypoglykemi inom 24h efter 
behandling och larmade ambulans. 
Totalt tre patienter avled under året 2012. Av dessa dog en inom 4 veckor efter kontakt 
med ambulanspersonal. Exakt datum för döden och dödsorsak fanns inte att hitta. De två 
andra hade inte haft kontakt med ambulanspersonal eller specialsjukvård på grund av 


















































































Totalt 16 patienter uppfyllde kriterierna för hyperglykemi. Av dem var 50% män och 
medelåldern var 38,5 år (median=37,3, SD=20,7). Det ledande symptomet vid ankomst var 
medvetslöshet i 1 fall, yrsel i 4 fall, svaghet i 3 fall, illamående i 2 fall och patienten var 
symptomfri i 6 fall. Blodsockerhalten var i medeltal 23,3 mmol/l (median=22,2, SD=4,9). 
Av patienterna hade 62,5% (n=10) DM1, 12,5% (n=2) DM2, 18,8% (n=3) DM som följd av 
pankreatit och 6,3% (n=1) ny tidigare odiagnosticerad diabetes.  
Fyra patienter (25%) vårdades av specialsjukvården på grund av ketoacidos, hos dessa var 
blodsockret i medeltal 29,0 mmol/l (median=28,1). En av patienterna med ketoacidos 
måste intuberas av ambulanspersonalen. Ketoacidos var den slutliga orsaken för 
utryckningen i 2,0% av alla utryckningar med kod 771. Ifall man endast räknar med 
konstaterade hypo- och hyperglykemier blir incidensen 2,7%. Räknat med invånarantalet i 
Peijas och Kervo blir incidensen 0,2/1000 invånare/år. 
Som orsak till hyperglykemin ansågs hos 18,8% (n=3) vara att patienten glömt ta sitt 
insulin, hos 31,3% (n=5) alkoholintag, hos 6,3% (n=1) att nålen till insulinpumpen lossnat 
och hos 31,3% (n=5) angavs att orsaken inte var känd. I 12,5% (n=2) av fallen var någon 
möjlig orsak till hyperglykemin inte nämnd. För 8 patienter undersöktes mängden etanol i 
utandningsluften. Medeltalet för mängden etanol i utandningsluften var 2,5 promille 
(median=2,36 promille, SD=1,0). Alla som undersöktes blåste över 1 promille. 
81,3% (n=13) av patienterna transporterades till primär- eller specialsjukvården för vidare 
utvärdering av situationen, 1 patient (6,3%) åkte med taxi och 2 patienter (12,5%) nekade 
till transport.  
1 patient fick åter ketoacidos 3 månader efter incidenten. 1 patient som endast hade 
hyperglykemi vårdades inom 5 månader efter incidenten av specialsjukvården på grund av 







Hypoglykemi är den överlägset vanligaste orsaken till behov av akutvård för tillstånd 
förorsakade av DM. Incidensen för ketoacidos och nonketotisk hyperglykemisk koma är 
låg. Incidensen för ketoacidos beräknas vara runt 14,9/1000 medan incidensen för 
hyperglykemisk hyperosmolar koma beräknas vara ca 1% av alla diabetiska kriser som 
tagits in på sjukhus(9). Den låga incidensen för ketoacidos i denna studie kan förklaras 
med ett litet antal patienter och att alla patienter inte ringer efter ambulans för symptom 
orsakade av ketoacidos. 
De fall av hypoglykemi som påträffas av akutvårdspersonalen utgör endast en mycket liten 
del av alla hypoglykemier(10). Hos patienter med DM typ 1 är återkommande 
hypoglykemier ett vanligt problem, och dessa patienter råkar ut för i medeltal 2 
symptomatiska episoder av hypoglykemi per vecka och 1 allvarlig och 
funktionsnedsättande episod per år, för att inte tala om otaliga asymptomatiska 
hypoglykemitillstånd(11). I en studie gjord av Ahola et al. hade 23% av de undersökta 
patienterna en blodsockerkoncentration på <4 mmol/l efter en måltid på grund av en 
feluppskattning av behovet på insulin(12). Hos patienter med DM typ 2 är hypoglykemi ett 
mycket mera sällsynt problem: risken för hypoglykemi hos patienter som använder endast 
orala antihyperglykemiska mediciner är nästan obefintlig för bland annat metformin, DPP-
4 inhibitorer och GLP-1-analoger, medan risken för de som använder sulfonylureor är 1-
4%/år(13). För typ 2 diabetiker med insulinbehandling ökar dock hypoglykemirisken 
progressivt ju längre patienten behandlats med insulin, och risken närmar sig risken för 
typ 1 diabetiker(11). På grund av den höga prevalensen av DM typ 2 kan den 
patientgruppen ändå stå för majoriteten av hypoglykemifall som behöver 
ambulansvård(7), trots att så inte var fallet i denna studie. 
Hypoglykemi är en klar barriär i effektiv behandling av diabetes. Konstant euglykemi skulle 
eliminera risken för diabeteskomplikationer som diabetisk retinopati, -nefropati, perifera 
neuropatier och sjukdomar av små blodkärl och skulle också skydda mot komplikationer i 
stora blodkärl, till exempel hjärtinfarkt(11). Detta är dock inte möjligt med de mediciner 




fasteblodsockervärdet <6 mmol/l(1). Så intensiv behandling av i synnerhet DM typ 2 är 
dock kritiserat eftersom det enligt en meta-analys kan öka på allmän mortalitet och 
speciellt mortalitet i kardiovaskulära orsaker. I samma meta-analys visade sig risken för 
hypoglykemi vara dubbelt så hög i grupper med intensivbehandling i jämförelse 
medgrupperna med mindre stränga mål för vården (5 års risk för allvarlig hypoglykemi 
1,9%-6,6%)(14). Ökad risk för hypoglykemi betyder också ökad mortalitet och i tidigare 
studier syftar man till att till och med 2-4% av patienter med DM dör på grund av 
hypoglykemi och en studie påstår att 10% av dödsfall bland diabetiker skulle bero på 
hypoglykemi.(11) 
Det finns förhållandevis få studier om behovet av ambulanstjänster på grund av diabetiska 
tillstånd. De flesta har begränsats till hypoglykemi inom akutvården.(5-7) Fynden i denna 
studie överensstämmer långt med de studier som gjorts inom ämnet i Finland(5) medan 
skillnader kan ses med en annan studie gjord i USA(7) (tabell 3). En anmärkningsvärd 
skillnad med studien gjord av Parsaik et al.(7) är att majoriteten av hypoglykemifall 
inträffade hos patienter med DM typ 2 (55% vs 13,1%), medan andelen patienter med DM 
typ 1 endast är 23% (jmf. 82,3% i den här studien). En annan skillnad är att andelen 
patienter som inte sköttes enbart med insulin var lägre i studien gjord i USA (75% vs >90% 
i Finland). Detta kan antagligen förklaras med en större användning av sulfonylureor, och i 
studien var sulfonylureor ensamma eller tillsammans med insulin orsakare till 21% av 
hypoglykemier under året 2007. I den här studien använde alla patienter med oral 
diabetesmedicinering antingen metformin eller glimepirid i kombination med 
insulinbehandling. Det fanns en skillnad i andelen fall som krävde intravenös glukoslösning 
mellan Peijas och Helsingfors (51,9% vs 84,1%). Det kan förklaras med att akutvården i 
Helsingfors verkar lätt avstå från oral behandling av hypoglykemi, eller med att 
dokumenteringen av behandlingen varit bristfällig i denna studie eftersom man till och 






 Mattila et al. Parsaik et al. Denna studie 
Område Helsingfors OlmstedCounty, Minnesota Vanda, Kervo 
Population 560 000 141 360 234 000 
Könsfördelning 62,3% män 51% män 64,6% män 
Ålder 9-81, 43,5±16,9 60±15,8 3,4-92,2, 43,9±18,7 
DM 1 - 23 % 82,3 % 
DM 2 - 55 % 13,1 % 
Non DM - 16 % 1,5 % 
Duration av DM 24±13,8 år 21±10,5 år 30±14,5 år 
DM<5 år 87,0 % - 43% (36,7% okända) 
B-gluk<2 65,2 % - <2 eller "LO" 58,2% 
Enbart insulinvård 97,1 % 75 % 92,4 % 
Medvetslösa 44,9 % - 40,0 % 
Desorienterade 29,0 % - 30,0 % 
Behandling i.v. 84,1 % 64 % 51,9% (17,7% okända) 
Andel som inte 
transporterades 85,5 % 40 % 83,1% 
Relaps inom 2 
månader 34,8 % - 
Relaps inom dagar eller 
veckor 38,5% 
I tidigare studier har i flera fall konstaterats, att det ofta är riskfritt att lämna patienter 
hemma efter det att de vårdats för hypoglykemi ifall vissa kriterier uppfylls (5,6,8). Det har 
också ansetts vara ett bra sätt att öka på kostnadseffektiviteten inom akutvården(5,7). 
I denna studie var andelen relapser hos patienter som lämnades hemma relativt hög 
(32,2%). 75,9% av relapserna förorsakades dock av 2 patienter och ifall man korrigerar för 
dessa blir antalet relapser inom 4 veckor efter händelsen 10,9%. 2 relapser skedde inom 
24 timmar efter det att patienten lämnats hemma.  




I denna studie avled 3 patienter under samma år som de hade vårdats av 
ambulanssjukvården på grund av hypoglykemi. Dödsorsaken var känd och inte förorsakad 
av hypoglykemi i 2 av fallen, och i det sista fallet stod dödsorsaken inte att hitta i 
sjukjournalen. Det sist nämnda dödsfallet skedde över fyra veckor efter kontakt med 
ambulanspersonalen. Med tanke på dessa fakta kan man konstatera att nuvarande 
kriterier för när patienten kan lämnas hemma efter lyckad behandling av hypoglykemi 
verkar säkra. 
Anmärkningsvärt är att två patienter stod för en tredjedel av alla hypoglykemier som 
krävde akutvård, och att hälften av patienterna fick akutvård två eller flera gånger under 
året på grund av hypoglykemi. Det verkar vara så att ett fåtal patienter ofta behöver 
akutvård på grund av hypoglykemi och förorsakar en stor belastning på 
akutvårdssystemet. 
 Alkoholanvändning samma dag eller dagen innan var den vanligaste orsaken för 
hypoglykemi enligt akutvårdspersonalen (27,7%) och bland patienterna som hade 
hyperglykemi hade hälften över en promille alkohol i blodet. Ur datan framgår inte hur 
många av patienterna som var alkoholberoende och hur många som använde alkohol 
endast tidvis, vilket kunde vara av betydelse vid planering av åtgärder för förhindrande av 
framtida incidenter. Diabetiker kunde informeras mer om hur insulinbehandlingen borde 
anpassas ifall man tänker inta alkohol. 
Hyperglykemi är ett mycket mer sällsynt problem än hypoglykemi för akutvården. I 25% av 
fallen av hyperglykemi hade patienten dock ketoacidos, varav en patient var medvetslös 
(GCS=3) vid ankomst och måste intuberas. I ett fall av ketoacidos ansågs alkohol vara en 
betydande orsak till sjukdomstillståndet och ett annat fall blåste 2,66 promille, varav man 
kan dra slutsatsen att alkohol också där kan ha varit en betydande orsak till ketoacidosen.  
I övrigt var alkohol i blodet ett vanligt fynd bland patienter med hyperglykemi, och hälften 
av patienterna med hyperglykemi hade över en promille alkohol i blodet. Riklig 
alkoholanvändning tillsammans med insulinbehandling kan på basis av detta anses vara en 




En stor del av utryckningarna som orsakas av hypoglykemi inom akutvården orsakas av en 
liten mängd patienter med återkommande hypoglykemier. Det är i både samhällets och 
patientens intresse att dessa patienters insulinbehandling skulle justeras så tidigt som 
möjligt, möjligtvis med att övergå till mindre ambitiösa mål för 
blodsockerkoncentrationen trots den ökade risken för diabetiska komplikationer som 
retinopati, neuropati och nefropati. Långtidspåverkan på patientens hälsa som 
återkommande hypoglykemi medför borde klargöras noggrannare för att man bättre skall 
kunna väga nyttan med en sådan justering av insulinbehandlingen. Eftersom 
alkoholanvändning ofta ansågs vara en orsakande faktor till hypoglykemier så är det 
säkert till nytta att utgå från en mindre ambitiös blodsockerkontroll redan i början av 
behandlingen. 
Två patienter stod för majoriteten av återfallen som skedde för patienter som lämnades 
hemma efter behandling. Att dessa patienter hade återkommande hypoglykemier var väl 
känt för ambulanspersonalen men informationen gick inte vidare till någon instans med 
ansvar om patientens behandling. Som en orsak kan nämnas att databaserna som används 
av läkare och ambulanspersonal inte kommunicerar med varandra vilket medför att 
informationen går dåligt vidare till patientens vårdande läkare. Med tanke på dessa 
patienter kunde en ändring av vårdprotokollet behövas så att patienter med 
återkommande hypoglykemier skulle tas i beaktande och möjligtvis alltid transporteras 
efter en viss mängd hypoglykemier inom en utsatt tid. Vidare borde informationen om 
återkommande hypoglykemier som kräver ambulansvård snabbare gå till den vårdande 
läkaren för att orsaken till hypoglykemin snabbt kunde utredas och behandlas. Målet med 
ändringen skulle vara att minska på bördan som dessa fall utgör för akutvården och att 
minska på mängden återkommande hypoglykemier hos dessa patienter.  
Bortsett från de två patienterna som stod för majoriteten av relapserna kan det 
konstateras att kriterierna för att inte transportera patienten till sjukhus efter behandling 
verkar vara trygga för patienter som drabbas av hypoglykemi. Något borde göras för att 
informationen om dessa patienter med återkommande relapser skulle gå vidare till 
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